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O presente estudo integra o projeto multicultural “Expanding Mental Health Literacy” e tem 
como principal objetivo estudar as características psicométricas do LSMq - versão jovem adulto 
e os níveis de literacia em saúde mental, numa perspetiva multicultural, em Portugal e nos EUA. 
Participaram 640 estudantes universitários, entre os 18 e os 25 anos de idade. Os resultados 
revelaram que as características psicométricas (estrutura fatorial e consistência interna) do LSMq, 
na versão norte-americana, foram globalmente equivalentes aos da versão original, o que permitiu 
estudar e comparar os níveis de literacia em saúde mental dos participantes portugueses e norte-
americanos. Os resultados de uma ANCOVA, controlando o sexo e a proximidade a problemas 
de saúde mental, indicaram que os participantes portugueses apresentaram níveis superiores de 
literacia em saúde mental comparativamente aos dos norte-americanos. Os participantes do sexo 
feminino de ambos os grupos mostraram níveis mais elevados de literacia em saúde mental, 
corroborando os dados da literatura. Foram encontradas diferenças a nível dos conhecimentos dos 
participantes sobre problemas de saúde mental, apontando para existência de diferenças entre as 
culturas, especificamente, em todas as dimensões do conceito, exceto na dimensão crenças 
erradas/estereótipos. A proximidade a problemas de saúde mental associa-se a nível superiores de 
conhecimentos sobre problemas de saúde mental, mas na amostra norte americana este resultado 
não se verificou. O LSMq – jovens adultos é uma medida de interesse para avaliação dos níveis 
de literacia em saúde mental em populações, permitindo comparações entre os mesmos que 
poderão auxiliar no desenvolvimento de programas de promoção de literacia sobre problemas de 
saúde mental, capacitando-as para uma ação preventiva face ao aumento da prevalência dos 
problemas de saúde mental a nível mundial.  
 
Palavras chave: Literacia em saúde mental; jovens adultos; estudo multicultural; questionário de 










This study is part of the multicultural project “Expanding literacy in mental health” and aims 
to study the psychometric characteristics of the young adults’ version MHLq and the levels of 
mental health literacy in a multicultural perspective in Portugal and in the USA. Six-hundred and 
forty university students aged between 18 and 25 years old participated in this study. The MHLq 
- young adults was the object of study of this investigation and used to assess the participants' 
knowledge levels about mental health problems. Results revealed that the psychometric 
characteristics (factor structure and internal consistency) of the LSMq, in the North American 
version, were globally equivalent to those of the original version, which allowed to study and 
compare the levels of mental health literacy of Portuguese and North American participants. 
Female participants from both groups showed higher levels of mental health literacy, 
corroborating the literature data. Differences were found in participants' knowledge about mental 
health problems, pointing to differences between both cultures, specifically, in all dimensions of 
the concept except in erroneous beliefs/stereotypes dimension. Being close to mental health 
problems is associated with a greater knowledge level of mental health problems, but in North 
American participants this result wasn’t verified. The MHLq - young adults is a measure of 
interest for assessing mental health literacy levels in populations, allowing comparisons between 
these that may assist in developing mental health literacy promotion programs in order to enable 
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Capítulo I – Enquadramento teórico 
 
 
1. Importância da literacia em saúde mental  
 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2013), existem aproximadamente 450 
milhões de pessoas com problemas de saúde mental, representando este número 13% dos 
problemas de saúde a nível mundial, estimando-se que 10 a 20% da população mundial venha a 
sofrer de, pelo menos, um problema de saúde mental ao longo da sua vida. Sabe-se ainda que, 
metade destes problemas se iniciam pelos 14 anos e são diagnosticados, muitas vezes, na idade 
adulta (Kessler et al., 2005).  
Nos últimos anos, diversos estudos (Alonso et al., 2004; Gabriel & Violato, 2010a; Furnham 
& Swami, 2018; Kessler et al., 2003; Stewart et al., 2019; Tay, Tay & Klainin-Yobas, 2018) têm 
apontado para um aumento da prevalência de problemas de saúde mental em países como a 
Austrália, o Canadá, os Estados Unidos, o Reino Unido, Portugal e a Alemanha (Ganahl et al., 
2015). Portugal é o quinto país da União Europeia com maior prevalência de problemas de saúde 
mental, apresentando uma taxa de prevalência de 18,4%, incluindo problemas como: ansiedade, 
depressão ou problemas com o consumo de álcool e drogas (Organização e Cooperação de 
Desenvolvimentos Económicos [OCDE], 2018). Nos EUA, segundo o National Institutes of 
Mental Health (NIMH, 2017), 19,1% dos adultos têm problemas de ansiedade, 31,1% 
experienciarão problemas de saúde mental em algum momento da sua vida e estima-se que 6,7% 
passará, pelo menos, por um episódio de depressão major. O mesmo estudo revela que mais de 
11 milhões de americanos não recebem ajuda, por parte dos serviços de saúde mental, devido a 
dificuldades no acesso a tratamento, o que parece conduzir a uma diminuição da procura de ajuda 
(NIMH, 2017).  
O aumento da prevalência dos problemas de saúde mental em vários países, conduz à 
necessidade de se adotarem medidas de caráter preventivo, pois a deteção precoce de sinais e 
sintomas de problemas de saúde mental, aumenta a probabilidade de sucesso em termos de 
tratamento (Campos et al, 2016; Furnham & Hamid, 2014; Jorm, 2012; Kessler et al, 2005; Kelly, 
Jorm e Wright, 2007; Loureiro, 2012; Mcluckie et al., 2014; Reavley & Jorm, 2011). Como tal, 
um exemplo de adoção de medidas preventivas ao nível da saúde mental, a promoção de literacia, 
uma vez que a falta de conhecimentos parece dificultar a identificação e a implementação de 
recursos ajustados perante os mesmos problemas (Goldney, Fisher & Wilson, 2001; Furnham, 





Na década de 90, surgiu o conceito literacia em saúde mental (LSM), proposto por Jorm e 
colaboradores (1997). A LSM é um conceito multifatorial que assenta em três constructos 
principais - conhecimento, reconhecimento e atitude (Sullivan, Murphy & Blacker, 2020). Este 
conceito engloba: 1) o conhecimento relativo à prevenção de problemas de saúde mental; 2) o 
reconhecimento de sinais e sintomas (i.e., ser capaz de identificar o início do desenvolvimento do 
problema); 3) a identificação de opções e tratamentos disponíveis e ajustados; e 4) o conhecimento 
de estratégias ajustadas de autoajuda e de competências de primeira ajuda para apoiar terceiros 
que estejam a desenvolver e/ou tenham um problema de saúde mental (Jorm, 2012). 
Segundo Jorm (2012), não é suficiente ter informação/conhecimento acerca de problemas de 
saúde mental, importa também implementar ações adequadas na resolução dos problemas, ou seja, 
aliar o conhecimento à ação. Esta ideia tem sido reforçada em estudos de investigadores como 
Kutcher e colaboradores (2015) que apresentam o conceito de LSM como sendo mais do que 
possuir conhecimentos sobre problemas de saúde mental. Os mesmos autores afirmam ser 
necessário promover a manutenção da saúde mental, utilizando estratégias capazes de reduzir o 
estigma e que permitam a procura de tratamento adequado (Kutcher et al., 2015). 
Assim, entende-se que a LSM não se limita apenas ao indivíduo (Jorm, 2012) e que ter níveis 
de LSM elevados conduz a atitudes e crenças menos estigmatizantes face a problemas de saúde 
mental (Rüsch et al., 2011; Kelly, Jorm & Wright, 2007; Spiker & Hammer, 2018). Por outro 
lado, baixos níveis de LSM podem dificultar o reconhecimento de problemas de saúde mental 
(seja no próprio ou em terceiros) (McLuckie et al., 2014), atraso na procura de ajuda, uso de 
recursos e estratégias inadequadas de ação, bem como dificuldades de comunicação com 
profissionais de saúde e menor adesão a tratamentos (Gabriel & Violato, 2010b; Jorm, 2000; 
2012; Jorm et al., 2006; Kelly, Jorm & Wright, 2007; Stewart, 2019).  
O estigma associado a problemas de saúde mental é uma das principais barreiras à LSM, sendo 
este um conceito muito presente na literatura sobre a saúde mental (Corrigan & O'Shaughnessy, 
2007; Cheng et al., 2018; Lydson et al., 2019; Rafal, Gatto & DeBate, 2018; Stewart, 2019). O 
estigma associado a problemas de saúde mental caracteriza-se, por exemplo, por comportamentos 
de distanciamento social (i.e., distanciar-se de quem tem problemas de saúde mental) (Corrigan 
et al., 2001). Este distanciamento social pode contribuir para baixos níveis de conhecimentos 
sobre a saúde mental, promovendo atitudes de discriminação face a quem tem problema de saúde 
mental (Rose et al., 2007). Pode também ser exacerbado por sentimentos de medo, pena ou raiva 







1.1. Variáveis que podem influenciar os níveis de literacia em saúde mental   
Nos estudos desenvolvidos, tem sido explorado o papel de variáveis que potencialmente 
influenciam os níveis de LSM, nomeadamente o sexo, a idade, a proximidade a alguém com 
problemas de saúde mental (Couture & Penn, 2003; Hadjimina & Furhnam, 2017; Lauber et al., 
2003; Rüsch, Angermeyer & Corrigan, 2005; Tay, Tay & Klainin-Yobas, 2018) e a cultura 
(Altweck et al., 2015; Choudhry et al., 2016; Hamid & Furnham, 2014).  
Os resultados destes estudos apontam para que jovens adultos do sexo feminino (Furhnam, 
2016; Jung, von Sternberg & Davis, 2016; O’Connor, Casey, & Clough, 2014; Spiker & Hammer, 
2018) e com proximidade a problemas de saúde mental (Campos et al., 2016; Chandra & 
Minkovitz, 2007; Cotton et al., 2006; Dias et al, 2018; Green et al., 2020; Furham, 2017; Gulliver, 
Griffiths & Christensen, 2010; Jorm, 2000; Lyndon et al., 2019; Williams & Pow, 2007) 
apresentam níveis superiores de LSM.  
No que diz respeito à cultura e à influência da mesma nos níveis de LSM, fatores como as 
crenças pessoais, religião, língua, diversidade cultural e experiência subjetiva parecem influir nos 
conhecimentos sobre problemas de saúde mental (Altweck et al., 2015; Hamid & Furnham, 2014; 
Jorm, 2012; Kutcher et al., 2016; Sheikh & Furnham, 2000). Como tal, resultados de alguns 
estudos sobre a LSM e a cultura apontam para a existência de diferenças culturais nos níveis de 
LSM. Estudos que compararam os níveis de LSM de participantes de países de diferentes 
continentes América do Norte, Europa, Ásia e África (Altweck et al., 2015) - concluíram que os 
participantes de países mais desenvolvidos revelaram valores mais superiores (Furnham & 
Hamid, 2014). 
 
Do exposto, e tal como já mencionado, a LSM é considerada um pré-requisito para o 
reconhecimento e para a intervenção atempada em problemas de saúde mental (Mckluckie et al., 
2014). Ao longo deste ponto procurou reforçar-se a importância deste conceito e as consequentes 
vantagens de se promover a LSM. Assim, para aumentar os conhecimentos das populações sobre  
problemas de saúde mental, através da estratégia de promoção de LSM, torna-se fundamental 
aceder aos conhecimentos das mesmas, de forma a avaliar os seus níveis de LSM (Campos et al., 
2016; Dias et al., 2018) para, assim, se poder planear/desenhar intervenções adequadas e avaliar 
a eficácia das mesmas (Furnham & Hamid, 2014; Jorm, 2012).  
 
1.2. A avaliação dos níveis de literacia em saúde mental   
Relativamente à avaliação dos níveis de LSM, a metodologia que tem sido mais estudada são 





de um caso com critérios de diagnóstico específicos de problemas de saúde mental (Sai & 
Furnham, 2013). As vinhetas de Jorm e colaboradores (1997) relativas à depressão e à 
esquizofrenia são as mais conhecidas. Atualmente, existem mais de 30 vinhetas estudadas em 
diversos estudos, capazes de descrever diferentes problemas de saúde mental (Angermeyer, 
Holzinger, A., & Matschinger, 2009; Furnham & Hamid, 2014; Sai & Furnham, 2013; Jorm & 
Griffiths, 2008; Yap, Wright & Jorm, 2011; Wang & Lai, 2008). Este tipo de avaliação da LSM 
tem revelado algumas limitações, nomeadamente, não avaliaram o conceito de LSM como um 
todo, centrando-se em descrições específicas de alguns problemas de saúde mental, ignorando 
outros diagnósticos de problemas de saúde mental (Gabriel & Violato, 2010a; Jung, Sternberg & 
Davis, 2016; O'Connor, Casey & Clough, 2014; Wei et al., 2015). 
Existem outras metodologias para avaliação da LSM, designadamente questionários de 
escolha múltipla. A maioria dos questionários, como é o caso do Mental Health Literacy Scale 
(Casey & O’Connor, 2015), Beliefs Toward Mental Illness Scale (Hirai & Clum, 2000), 
Multicomponent MHL Scale (Jung, Sternberg & Davis, 2016), o Illness Perception 
Questionnaire-Revised (Cabassa et al., 2008) e o Multiple-Choice Knowledge of Mental Illnesses 
Test (Compton et al., 2011), são descritos como tendo limitações na avaliação da LSM (Wei et 
al., 2015). Alguns destes questionários não foram estudados quanto às suas características 
psicométricas (Hess et al., 2004; Hickie et al., 2007; Wood & Wahl, 2006) ou avaliam 
componentes específicas da LSM (Cabassa et al., 2008; Compton et al., 2011; Gabriel & Violato, 
2009; Hirai & Clum, 2000), dificultando assim, a comparação dos níveis de LSM entre populações 
ou culturas (Wei et al., 2015). Algumas destas medidas de avaliação apresentam, também, como 
limitação o facto de terem sido estudadas em populações da área de saúde mental (e.g., 
profissionais de saúde e estudantes) (Cabassa et al., 2008; Gabriel & Violato, 2009; Jung, 
Sternberg & Davis, 2016; Wood & Wahl, 2006).  
Alguns estudos sobre a LSM combinam as duas medidas de avaliação (i.e., vinhetas e 
questionários): QualisMental (Loureiro, 2015); o Mental Health Knowledge Schedule (Evans-
Lacko et al., 2010) e o Knowledge of Depression Multiple Choice Question Instrument (Gabriel 
& Violato, 2009; Hess et al., 2004).  
 
Diversos investigadores apontam para a necessidade de se avaliar a LSM de acordo com a 
definição proposta por Jorm e colaboradores (Kutcher et al., 2016; Spiker & Hammer, 2018; Wei 
et al., 2016), reforçando a necessidade de se avaliarem todas as suas dimensões.  
Neste sentido, foi desenvolvido o questionário de literacia em saúde mental (LSMq) - versão 





em amostras alargadas de jovens, visando responder a algumas das limitações presentes na 
literatura sobre a avaliação da LSM, já descritas anteriormente (Campos et al., 2016). Em 2018, 
Dias e colaboradores, publicaram a versão do LSMq para jovens adultos, entre os 18 e os 25 anos, 
validado para a população portuguesa.  
O LSMq versão jovem adulto é um questionário de autorrelato, capaz de fornecer uma 
avaliação compreensiva da LSM através de quatro dimensões: 1) conhecimentos sobre problemas 
de saúde mental (Knowledge of mental health problems), 2) crenças erradas/estereótipos 
(Erroneous beliefs/stereotypes), 3) competências de primeira ajuda e comportamentos de procura 
de ajuda (First aid skills and help seeking behaviour) e 4) estratégias de autoajuda (self-help 
strategies).   
No estudo das características psicométricas do LSMq - jovens adultos (Dias et al., 2018), os 
resultados apontaram para bons níveis de validade e de consistência interna. Ao nível do impacto 
das variáveis sociodemográficas nos níveis de LSM, os participantes do sexo feminino e os que 
referiram ter proximidade a problemas de saúde mental apresentaram níveis superiores de LSM. 
Estes resultados, descritos por Dias e colaboradores (2018), são corroborados noutros estudos 
(Campos et al., 2016; Chandra & Minkovitz, 2007; Cotton et al., 2006; Dias et al., 2018; Furham, 
2017; Gulliver, Griffiths & Christensen, 2010; Jorm, 2000; Williams & Pow, 2007).  
Na sequência da publicação do LSMq - jovens adultos foi iniciado um projeto multicultural – 
“Expanding mental health literacy” – cujo objetivo é estudar a LSM em diferentes culturas, 
populações e grupos etários, no qual o presente estudo se integra.  
 
2. Pertinência da realização de um estudo multicultural sobre literacia em saúde mental  
 
A investigação do tipo multicultural é um método de pesquisa científica centrado em 
comparações sistemáticas entre duas culturas, cujo objetivo é dar respostas a questões sobre a 
incidência, distribuições e/ou causas de variações culturais e problemáticas complexas de domínio 
amplo (Byrne et al., 2009).  
A literatura apresenta orientações específicas da investigação multicultural, que auxiliam na 
construção e na expansão de medidas de avaliação para versões multilingues, resultando no 
aumento do número de investigações multinacionais e multiculturais (Beaton et al., 2002; 
Hambleton, 2005).  
No processo de desenvolvimento de medidas de avaliação, a maioria dos instrumentos é 
desenvolvida em inglês. No entanto, para utilização em países nos quais o inglês não é a língua 





instrumento, traduzir e adaptar é uma solução eficiente permitindo, posteriormente, uma 
comparação cultural do tipo emic. Emic que se traduz por desenvolver uma investigação 
multicultural centrada na perspetiva social e do ponto de vista do indivíduo inserido na cultura; 
ao contrário do tipo de comparação etic, que se centra numa investigação com análise da cultura 
de uma perspetiva de alguém exterior ao grupo social, i.e., alguém que não está inserido na cultura 
(Brislin, 2007).  
O cenário último mais desejável em investigações multiculturais é conseguir usar um só 
instrumento em vários países e culturas ao mesmo tempo, tal como acontece com diversos 
instrumentos, tais como o Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach et al., 2008; Brislin, 
2007; Sprangers et al., 1993; Van Widenfelt et al., 2005).  
O procedimento utilizado para a adaptação de um questionário para um outro país, cultura 
e/ou idioma exige um processo metodológico único que inclui etapas de tradução, adaptação e 
avaliação da validade. A tradução do instrumento é uma etapa crucial e inicial no processo de 
validação. Segue-se a adaptação, que inclui todos os processos relacionados ao ajustamento 
cultural do instrumento. Segundo os autores Cassepp-Borges e colaboradores (2010), é uma tarefa 
complexa que exige planeamento, de forma a manter o conteúdo e a análise das características 
psicométricas iniciais do instrumento. Para tal, os mesmos autores sugerem os seguintes passos:  
1. Autorização dos autores do instrumento original para a validação para outro país; 
2. Tradução do instrumento do idioma de origem para o idioma do país alvo e posterior 
retroversão (backtranslation);  
3. Validação de conteúdo por outros elementos que não da equipa que realizou a tradução e 
retrotradução;  
4. Avaliação do instrumento através da administração ao público-alvo.  
Como resultado final, surgem versões do instrumento de avaliação equivalentes ao original, 
mas adaptadas linguística e culturalmente a um contexto diferente. No fim das etapas é realizada 
uma análise psicométrica, nomeadamente, a avaliação da estrutura fatorial do instrumento através 
de procedimentos estatísticos, tais como análises fatoriais, bem como outros testes de validade e 
fidelidade (Borsa, Damásio & Bandeira, 2012; Pasquali, 2009).  
Este tipo de investigação permite, assim, comparar estudos entre grupos de várias culturas e 
línguas, economizar tempo e recursos financeiros e expandir/alcançar a homogeneidade de 
avaliação, nomeadamente em saúde mental, podendo facilitar na troca de informações na 





Do exposto, considerando a importância de se promover e de se se avaliar a LSM em diferentes 
populações e culturas, surgiu o projeto “Expanding Mental Health Literacy”, no qual o presente 
estudo se integra.  
 
Capítulo II - Método 
 
1.  Objetivo geral e objetivos específicos  
 
O presente estudo tem como objetivo geral estudar as características psicométricas do LSMq 
da versão jovem adulto e os níveis de literacia em saúde mental, numa perspetiva multicultural, 
em Portugal e nos EUA. Mais especificamente:  
 
1) Estudar as características psicométricas da versão norte-americana do LSMq (versão 
jovem adulto), comparando-as com as da versão portuguesa; 
 
2) Comparar os níveis de LSM do grupo dos jovens portugueses e norte-americanos, 
considerando o papel das variáveis sexo e proximidade a problema de saúde mental.  
 
2.  Participantes 
 
Fizeram parte deste estudo 640 estudantes universitários, entre os 18 e os 25 anos: 
- 181 portugueses, que integravam a amostra dos 356 participantes que participaram no estudo 
de validação do LSMq versão jovem adulto (Dias et al., 2018); 
- 459 norte-americanos.  
A amostra portuguesa tem uma média de idades de 20.5 (DP =1.9), a maioria pertencia ao 
sexo feminino (63.3%), e cerca de metade referiu ter proximidade a problemas de saúde mental 
(49.2%). 
Quanto à amostra norte-americana, a média de idades foi de 20,6 (DP = 1.98), a maioria 
pertencia ao sexo feminino (61.2%) e a maioria (63.1%) referiu ter proximidade a problema de 
saúde mental. Quanto à ocupação, os participantes são estudantes universitários do de diferentes 
anos e frequentam cursos diferentes, sendo psicologia o curso mais frequente (32.5%).  
























114         63.3 
66           36.7 
 
281         61.2  
178         38.8 
 
 
Média de idades (DP) 
 
 
20.5       (1.9) 
 
20.6        (2.0) 
 






89            49.2 
92            50.8 
 
 
285         63.1 
167         36.9 
 
3.  Instrumento 
 
O LSMq – jovens adultos (Dias et al., 2018) tem como objetivo avaliar os níveis de LSM, 
dividindo-se em duas partes. A primeira corresponde ao questionário sociodemográfico com 
variáveis sobre idade, sexo, estado civil, nacionalidade, área de residência, habilitações literárias 
e profissão/ocupação. Além disso, fazem ainda parte três questões sobre o conhecimento de 
alguém com problema de saúde mental, especificando o problema de saúde mental e qual a relação 
com a pessoa identificada.  
A versão do LSMq – jovens adultos, utilizada com os participantes norte-americanos, foi 
adaptada à cultura norte-americana, tendo sido alteradas algumas questões no questionário 
sociodemográfico. Relativamente ao sexo, para além das opções “masculino” e “feminino”, foram 
incluídas as opções “género não binário”, “não conformidade de género”, “genderqueer” e 
“prefiro não responder”. Relativamente a questões académicas, existem questões sobre o curso e 
ano que se encontra a frequentar.  
A segunda parte do LSMq – jovens adultos inclui 29 itens sob a forma de afirmação, 
respondidas numa escala de Likert de 1 a 5, em que “1” deve ser selecionado se os participantes 
consideram que a afirmação corresponde a discordo muito, “2” se discordam, “3” se não 





O LSMq – jovens adultos organiza-se em quatro dimensões: 1) conhecimentos sobre 
problemas de saúde mental (Knowledge of mental health problems – itens 2, 3, 9, 12, 16, 20, 22, 
24, 25, 27, 28); 2) crenças erradas/estereótipos (Erroneous beliefs/stereotypes – itens 6, 10, 11, 
13, 14, 15, 21, 23); 3) competências de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda 
(First aid skills and help seeking behaviour – itens 4, 5, 8, 17, 18, 29) e 4) estratégias de autoajuda 
(self-help strategies – itens 1, 7, 19, 26).  
Apresentam-se na Tabela 2 alguns exemplos de itens do LSMq – jovens adultos 




Exemplos de itens do LSMq – jovens adultos para cada dimensão  
 
Dimensões  Itens do LSMq – jovens adultos  
 
Conhecimentos sobre problemas 
de saúde mental 
 











Competências de primeira ajuda 
e comportamentos de procura de 
ajuda 
 
Item 4: “Se eu estivesse com uma perturbação mental 
procuraria a ajuda de pessoas da minha família”  
 
 
Estratégias de autoajuda 
 
Item 1: “A prática de exercício físico contribui para uma 
boa saúde mental”  
 
Fonte: LSMq - jovens adultos (Dias et al., 2018).  
 
No que diz respeito às características psicométricas, a versão original do LSMq – jovens 
adultos, apresentou bons níveis de consistência interna (Alpha de Cronbach do score total = .84), 
em específico, os quatro fatores que organizam o questionário apresentaram bons níveis também, 
sendo os valores de Alpha  de Cronbach os seguintes: 1) conhecimentos sobre problemas de saúde 
mental, α = .74; 2) crenças erradas/estereótipos, α = .72; 3) competências de primeira ajuda e 







4.  Procedimentos  
 
4.1. Procedimentos de recolha de dados  
A recolha de dados correspondente ao grupo de participantes português foi realizada com o 
LSMq – jovens adultos de versão portuguesa, no âmbito da dissertação de mestrado de Almeida 
(2014). Nesse estudo todos os participantes assinaram um consentimento informado e o LSMq 
foi administrado a jovens adultos em ambiente educacional.  
Aquando da adaptação do LSM para a versão jovens adultos, foi desenvolvida a versão 
inglesa. A tradução foi, assim, realizada pela equipa de investigação autora da versão portuguesa 
e, posteriormente, a retroversão foi efetuada por duas tradutoras bilingues. 
No que diz respeito à recolha de dados no grupo de participantes norte-americanos, foi 
utilizada a versão em língua inglesa do LSMq – jovens adultos, não tendo sido realizadas 
alterações nos itens referentes à segunda parte do questionário. Os dados foram recolhidos junto 
de estudantes em quatro faculdades diferentes de uma Universidade pública. Num primeiro 
momento, foram solicitadas autorizações aos respetivos Conselhos de Direção, através do envio 
de carta por correio eletrónico. Estas cartas descreviam o âmbito do projeto, os seus objetivos e 
procedimentos de recolha de dados.  
Todos os métodos de recrutamento e administração foram conduzidos de acordo com um 
protocolo aprovado pela comissão de ética da Universidade norte americana.  
Cada participante recebeu um formulário de consentimento informado, sendo apresentado o 
projeto, os objetivos, assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados, assim como o 
direito de desistência a qualquer momento do estudo. Os participantes foram recrutados 
maioritariamente em salas de aula, bares e salas de estudantes do campus. Foram partilhadas 
mensagens em grupos universitários e de forma a incentivar a participação, alguns estudantes 
receberam 5 USD e outros receberam créditos para investigação. Nos casos em que foi 
administrado em sala de aula, as instruções foram lidas em voz alta mencionando tipo de resposta 
e tempo de preenchimento. 
 
4.2. Procedimentos de análise de dados  
Os dados foram introduzidos e analisados no programa IBM SPSS Statistics versão 27.0 (IBM, 
2019). Para análise dos dados sociodemográficos recorreu-se à estatística descritiva, onde foi 
possível analisar a idade dos participantes, o sexo, a ocupação e a proximidade a problemas de 





Quanto à proximidade a problemas de saúde mental, foi criada uma nova variável no SPSS 
que agregou os dados sobre a proximidade, incluindo apenas se tinham ou não proximidade a 
alguém com problemas de saúde mental.  
De forma a dar resposta aos objetivos específicos, procedeu-se à análise de validade e 
fidelidade do LSMq - jovens adultos na amostra norte americana. Para tal, recorreu-se  
à análise fatorial exploratória e análise de consistência interna (Alpha de Cronbach), 
respetivamente.  
Relativamente à análise fatorial exploratória e consistência interna, dividiu-se em duas etapas: 
1. Análise fatorial exploratória com rotação Varimax; teste de Barlett e teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO); 
2. Análise da fidelidade do instrumento testada através da consistência interna com a análise 
do Alpha de Cronbach.  
Posteriormente, recorreu-se à estatística inferencial para comparação dos níveis de LSM entre 
o grupo de participantes portugueses e norte-americanos. Estas análises dividiram-se em três 
etapas:  
1. Teste T para amostras independentes, com objetivo de testar as diferenças nos níveis de 
LSM entre os grupos de participantes das duas culturas; 
2. Teste de qui-quadrado, com objetivo de examinar a associação das variáveis sexo e 
proximidade com a variável país e, novamente, Teste T para amostras independentes para testar 
diferenças quanto aos níveis de LSM em relação ao sexo e proximidade, em cada um dos dois 
grupos de participantes; 
3. Análise de covariância (ANCOVA) para testar diferenças nos níveis de LSM entre os dois 
grupos de participantes, controlando as variáveis sexo e proximidade a problema de saúde mental.  
 
5. Apresentação dos resultados 
 
Os resultados do presente estudo serão apresentados de acordo com os dois objetivos 
específicos definidos.  
 
1) Comparação das características psicométricas da versão portuguesa e da versão norte 
americana do LSMq – jovens adultos 
 
A Tabela 3 apresenta a análise das características psicométricas (análise fatorial exploratória) 





Nesta análise fatorial o fator 1 assumiu-se de forma diferente correspondendo ao fator 2 da 
versão do LSMq original, assim, na Tabela 3 o fator 1 apresenta-se como crenças 
erradas/estereótipos e o fator 2 como conhecimentos sobre problemas de saúde mental.  
Também, nesta análise fatorial, o item 18 saturou no fator estratégias de autoajuda, diferindo 
da análise fatorial do LSMq original (Dias et al., 2018), em que o mesmo item saturou no fator 
competências de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda.  
A estrutura fatorial do LSMq versão norte-americana manteve-se semelhante à estrutura do 
LSMq versão portuguesa (Dias et al., 2018), organizando-se igualmente em quatro fatores, sendo 
a percentagem de variância explicada pelos mesmos de 55.84%. O LSMq versão norte-americana 




Análise fatorial exploratória do LSMq – jovens adultos da versão norte-americana  
 
 Fator* 1 Fator* 2 Fator 3 Fator 4 
Itens do LSMq 




problemas de saúde 
mental 
Competências de 
primeira ajuda e 
comportamentos de 
procura de ajuda 
Estratégias de 
autoajuda  
15 - .77 - .25   
6.  - .76    
13. - .71 - .25   
23.  - .67  - .22  
27. .66 .29 .23  
10.  - .65    
9.  .64 .37 .23  
14.  .59 .36   
5.  .56  .31  
1.  .56 .43 .23 .22 
25.  .53 .46   
3.  .51 .21 .32  
20.  .51 .36 .32  
2.  .37 .32 .32  





12.   .75   
24.  .27 .72   
16. .25 .61   
28.  .36 .59 .22  
7.  .46 .51 .21 .22 
19.  .41 .50  .45 
26.  .38 .46 .22 .32 
29.    .86  
17.  .21  .85  
8.    .81  
11.  .45 .25 .60  
18.     .72 
4.    .32 .70 
R² (%)  23.35 13.81 12.21 6.47 
Nota: *Nesta análise fatorial o Fator 1 assumiu-se de forma diferente correspondendo ao Fator 2 da versão 
do LSMq original e vice-versa. R² total (%) = 55.84 
 
A Tabela 4 apresenta os valores de Alpha de Cronbach do LSMq – jovens adultos, relativos à 
versão original e à versão norte americana, sendo possível verificar que esta última apresenta, 
globalmente, valores superiores. Do ponto de vista estatístico, a eliminação do item 18 na versão 
norte-americana do LSMq levou a um aumento do valor do Alpha de Cronbach no fator 3 – 
“competências de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda” de .79 para .80 e, 
consequentemente, um aumento do Alpha de Cronbach da consistência interna do score total.  
 
Tabela 4 
Valores de Alpha de Cronbach do LSMq – jovens adultos versões portuguesa e norte-
americana  
Fatores do LSMq Amostra portuguesa Amostra norte-americana 
Fator 1 .74 .86 
Fator 2 .72 .87 
Fator 3 .71 .79 
Fator 4 .60 .85 






2) Comparação dos níveis de LSM do grupo dos jovens adultos portugueses e norte-
americanos, considerando o papel das variáveis sexo e proximidade a problemas de saúde 
mental  
 
A Tabela 5 apresenta a análise das diferenças entre os níveis de LSM dos participantes 
portugueses e norte-americanos. Verificaram-se diferenças significativas entre os participantes ao 
nível dos conhecimentos sobre problemas de saúde mental. Verificaram-se, também, diferenças 
relativamente às dimensões competências de primeira ajuda e comportamentos de procura de 
ajuda, estratégias de autoajuda e score total, no sentido que os participantes portugueses 
apresentaram níveis de LSM mais elevados.  
Ao nível da dimensão crenças erradas/estereótipos, não se verificaram diferenças 




Teste T para diferenças relativas aos níveis de LSM entre os participantes portugueses e 
norte-americanos  
    Amostra    





 (n)  
Média (DP) 
Conhecimentos sobre 














t (514.327) = 1.14 
Competências de primeira 
ajuda e comportamentos 






t (565.855) = 4.42*** 
 














t (623.478) = 4.28*** 






A Tabela 6 apresenta os resultados da análise das diferenças dos níveis de LSM em função da 
variável sexo, dos participantes norte-americanos. Verificaram-se diferenças significativas ao 
nível dos conhecimentos em função do sexo, sendo que os participantes do sexo feminino 
apresentaram níveis mais elevados de LSM.  Especificamente, os participantes do sexo feminino 
apresentaram níveis mais elevados de LSM em todas as dimensões, exceto ao nível das 
competências de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda e estratégias de 
autoajuda, em que não se verificaram diferenças significativas entre os participantes norte-
americanos de ambos sexos  
 
Tabela 6 
Teste T para diferenças nos níveis de LSM dos participantes norte-americanos, em função do 
sexo  
    Sexo   
Dimensões 
 





 (n)  
Média (DP) 
Conhecimentos sobre 




3.71 (.87)  
 








t (283.182) = -2.71* 
Competências de primeira 
ajuda e comportamentos 






t (445) = -1.97 
 












3.79 (.86)  
 
t (293.635) = -2.26* 
*p < 0.05.  
 
A Tabela 7 apresenta os resultados da análise das diferenças nos níveis de LSM, dos 
participantes portugueses, em função da variável sexo. Verificaram-se diferenças significativas 
nos níveis de LSM em todas as dimensões, sendo que os participantes do sexo feminino 








Teste T para diferenças nos níveis de LSM dos participantes portugueses, em função do sexo  
  Sexo   















3.92 (.42)  
 










t (178) = -2.02* 
Competências de primeira 
ajuda e comportamentos de 





t (178) = -2.35* 
 











3.97 (.37)  
t (178) = -3.67** 
 *p < 0.05 **p < 0.01  
 
A Tabela 8 apresenta os resultados da análise sobre as diferenças nos níveis da LSM dos 
participantes norte-americanos, em função da variável proximidade a problemas de saúde mental. 
Não se verificaram diferenças significativas entre as quatro dimensões e score total. Os 
participantes norte-americanos que referiram ter proximidade a problemas de saúde mental 




Teste T para diferenças nos níveis de LSM dos participantes norte-americanos, em função 




 Proximidade a problemas 
de saúde mental   
  
















3.84 (.79)  
 









t (445) = -.41 
Competências de primeira 
ajuda e comportamentos 






t (445) = .76 
 












3.88 (.77)  
 
t (446) = -.22 
*p < 0.05  
 
A Tabela 9 apresenta os resultados da análise sobre as diferenças nos níveis da LSM dos 
participantes portugueses, em função da variável proximidade a problemas de saúde mental. 
Verificaram-se diferenças significativas dos níveis de LSM em todas as dimensões, exceto na 
dimensão competências de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda. Os 
participantes portugueses que referiram ter proximidade a problemas de saúde mental mostraram, 




Teste T para diferenças nos níveis de LSM dos participantes portugueses, em função da 
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de saúde mental   
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Média (DP) 
Conhecimentos sobre 

























Competências de primeira 
ajuda e comportamentos de 
procura de ajuda 
 












4.01 (.32)  
 
t (179) = -3.29** 
*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001 
 
 
 Com o objetivo de avaliar eventuais discrepâncias na distribuição de participantes, em ambos 
os grupos, quanto às variáveis sexo e proximidade a problemas de saúde mental, foram realizados 
testes de associação das variáveis.  
Relativamente à variável sexo, não se verificou uma associação significativa entre o sexo e o 
país, χ2 (1) = .06, p = .81. A maioria dos participantes são do sexo feminino em ambos grupos 
(Anexo I).  
Quanto à variável proximidade a problemas de saúde mental, verificou-se uma associação 
significativa entre a proximidade e o grupo de participantes de ambos países, χ2 (1) =10.30, p=.00, 
sendo que os participantes norte-americanos apresentam ter mais participantes a referirem ter 
proximidade a problemas de saúde mental. (Anexo II).  
 
Posto isto, recorreu-se à ANCOVA de forma a controlar a influência destas variáveis – sexo 
e proximidade a problemas de saúde mental – nos níveis de LSM dos participantes.  
 
A Tabela 10 apresenta os resultados da ANCOVA relativamente às diferenças encontradas 
nos níveis de LSM entre os participantes portugueses e norte-americanos, controlando as variáveis 
sexo e proximidade a problemas de saúde mental. Foram encontradas diferenças significativas 
nos níveis de LSM entre os grupos relativamente a todas as dimensões, exceto na dimensão 
crenças erradas/estereótipos, em que não se verificaram diferenças entre os grupos. Os 
participantes portugueses apresentam, de uma forma global, níveis de LSM mais elevados 











ANCOVA para testar diferenças nos níveis de LSM entre os participantes portugueses e norte-
americanos, controlando as variáveis sexo e proximidade a problemas de saúde mental   
 
    Amostra   





 (n)  
Média (DP) 
Conhecimentos sobre 
problemas de saúde mental 
180 
4.03 (.41)  
 
  441 
3.81 (.78) 
 









F (1. 616) = 1.06 
 
 
Competências de primeira 
ajuda e comportamentos 







F (1. 616) = 11.81*** 
 
Estratégias de autoajuda 
180 














F (1. 617) = 10.73** 




Capítulo III – Discussão dos resultados e conclusões 
 
1. Discussão dos resultados  
 
A presente investigação teve como objetivo central estudar as características psicométricas do 
LSMq da versão jovem adulto e os níveis de LSM, numa perspetiva multicultural, em Portugal e 
nos EUA, tendo envolvido 640 estudantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos. 
 






No primeiro objetivo, estudaram-se as características psicométricas da versão norte-americana 
do LSMq – jovens adultos, comparando-as com as da versão portuguesa. Para tal, estudou-se a 
estrutura fatorial e a consistência interna. Assim, foi obtida uma estrutura fatorial do LSMq da 
versão norte-americana semelhante à estrutura original de quatro fatores do LSMq – jovens 
adultos da versão portuguesa (Dias et al., 2018). A manutenção dos quatro fatores na versão norte-
americana vem reforçar a validade do LSMq – jovens adultos na avaliação multifatorial do 
conceito de LSM subjacente ao questionário.  
 Na análise fatorial exploratória do LSMq original (Dias et al., 2018) o item 18 insere-se no 
fator competências de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda, no entanto, na 
análise fatorial realizada do LSMq utilizado no grupo norte-americano, o item 18 saturou no fator 
estratégias de autoajuda. Não obstante ser um dado interessante do ponto de vista da investigação,  
é de salientar que seriam necessários mais estudos sobre os conhecimentos de problemas de saúde 
mental (e.g., definição de um problema de saúde mental, estratégias de atuação perante um 
problema de saúde mental), de forma a perceber se o conteúdo do item foi percecionado de uma 
forma diferente nos participantes de ambos países ou se existem outros fatores que poderão 
influenciar na saturação do item noutra dimensão. Uma vez que o item não saturou no mesmo 
fator, não semelhante à estrutura fatorial do LSMq original, procedeu-se à remoção do mesmo, o 
que conduziu ao aumento do valor de consistência interna do fator estratégias de autoajuda. 
Assim, o LSMq versão norte americana possui uma versão final de 28 itens.  
Relativamente aos valores da consistência interna dos quatro fatores e score total, obtiveram-
se resultados do teste de Alpha de Cronbach que sugerem uma fidelidade elevada (Cortina, 1993). 
Posto isto, ainda que um item tenha sido removido do LSMq, as características psicométricas 
(estrutura fatorial e consistência interna) do LSMq, versão norte americana, são globalmente 
equivalentes às da versão original, indicando que o mesmo poderá ser utilizado em amostras com 
características semelhantes.  
 
Num segundo momento, e partindo dos resultados obtidos relativamente às características 
psicométricas da versão norte americana do LSMq – jovens adultos, estudaram-se as diferenças 
nos níveis de LSM entre os dois grupos de participantes - portugueses e norte-americanos - 
considerando o papel das variáveis sexo e proximidade a problemas de saúde mental. Para tal, 
recorreu-se a procedimentos de análise das diferenças entre os grupos de participantes. Num 
primeiro momento a nível das variáveis sociodemográficas entre cada grupo e, num segundo 





problemas de saúde mental nos níveis de LSM dos participantes, identificada nas análises 
preliminares. 
Posto isto, os resultados dos níveis de LSM mostraram-se elevados em ambos os grupos de 
participantes, sendo que os participantes portugueses apresentaram níveis estatisticamente mais 
significativos de LSM. Especificamente, os participantes portugueses apresentaram resultados 
mais elevados em todas as dimensões de LSM, exceto na dimensão crenças erradas/estereótipos.  
As diferenças encontradas apontam para a possibilidade de existirem diferenças culturais face 
aos conhecimentos dos participantes sobre problemas de saúde mental, uma vez que as 
características sociodemográficas analisadas (i.e., sexo, idade, ocupação, e proximidade a 
problema de saúde mental) de ambos os grupos são aproximadas. A distribuição por sexo foi 
semelhante verificando-se, em ambos os grupos, uma maior percentagem de raparigas. Quanto à 
proximidade a problemas de saúde mental, os participantes norte-americanos referiram ter mais 
proximidade. Ambos os grupos foram constituídos por participantes estudantes universitários, o 
que pode ajudar a explicar os níveis de LSM elevados. O nível educacional é visto como um fator 
capaz de influenciar os níveis de LSM, sendo visto como um facilitador de conhecimentos sobre 
problemas de saúde mental, diminuição de estigma associado e incentivo na procura de ajuda 
ajustada (Lauber et al., 2005; Fischer & Goldney, 2003; Furnham & Swami, 2018), por exemplo, 
estudantes do curso de psicologia devido à formação académica adquirida, têm um entendimento 
e contacto maior com conceitos como problemas de saúde mental (Stewart, 2019). Também, 
estudos sobre a LSM em populações de jovens adultos costumam incluir, na sua maioria, 
estudantes universitários em que os resultados apontam para níveis elevados de LSM, sugerindo 
que a variável ocupação pode ter influência sobre os níveis de LSM, assim como explorado em 
estudos anteriores sobre níveis de LSM serem mais elevados quanto mais formação tiver o 
indivíduo (Campos et al., 2018; Holman, 2014; Jorm, 2012; Reavley, McCann & Jorm, 2012).   
 
Jorm (2012), Sheik e Furnham (2000) referem que os conhecimentos sobre problemas de 
saúde mental, as crenças e as estratégias de procura de ajuda ajustada ou autoajuda parecem 
fortemente ligadas à cultura onde o indivíduo se insere, pois cada cultura possui diferenças a nível 
da definição, interpretação e tratamento associado a problemas de saúde mental (Furnhan e 
Hamind, 2014). Assim, os resultados parecem reforçar o impacto que a cultura parece ter sobre 
os conhecimentos das populações relativamente a problemas de saúde mental, podendo dever-se 
a influências culturais que talvez existam ao nível da educação, ao nível dos serviços de saúde ou 
ao nível das crenças sociais do país (Furnhan & Hamid, 2014). Por exemplo, remetendo para a 





existem vários stressores (e.g., nível socioeconómico baixo, difícil acesso a cuidados de saúde, 
diversidade étnica concentradas em locais da cidade, violência, discriminação e racismo). Estes 
stressores poderão explicar o aumento gradual de problemas de saúde mental e uma possível falha 
no acesso a conhecimentos sobre problemas de saúde mental (Belkin & McGray, 2019). A nível 
educacional, na cidade de Nova Iorque devido ao aumento de problemas de saúde mental, foi 
implementado desde o ano de 2015 programas de promoção de LSM nas escolas (e.g., 
ThriveNYC) (McGray et al., 2015). Da mesma forma, em Portugal, existem estudos sobre a 
eficácia de programas de promoção de LSM nas escolas, como exemplo o projeto “Abrir espaço 
à saúde mental” (Campos et al., 2014). Assim, a estratégia de promoção de conhecimentos sobre 
problemas de saúde mental através da educação escolar permite capacitar as populações desde 
uma idade jovem (i.e., maioria dos problemas de saúde mental iniciam-se pelos 14 anos) para agir 
preventivamente face a problemas de saúde mental, reconhecer os mesmos, promovendo mudança 
de comportamentos e diminuição de atitudes estigmatizantes (Kessler et al., 2005; McLuckie, 
2014; Wei et al., 2013). Consequentemente, os indivíduos com acesso a estes incentivos 
educacionais podem mostrar níveis mais elevados de conhecimentos sobre problemas de saúde 
mental (Campos et al., 2018; Loureiro, 2018; Salermo, 2016; Skre, 2013).  
 
Relativamente às variáveis analisadas neste estudo, que a literatura aponta como potenciais 
influenciadoras dos níveis de LSM, salienta-se a variável sexo, uma vez que o resultado das 
análises para as diferenças nos níveis de LSM em função do sexo apontou para os participantes 
do sexo feminino terem valores mais elevados de LSM, em ambos os grupos,, tal como sugerido 
nos resultados do estudo de Dias e colaboradores (2018) com o LSMq – jovens adultos.. Este 
resultado também reforça positivamente a validade do LSMq - jovens adultos, uma vez que vai 
ao encontro de resultados de outros estudos, corroborando a influência que o sexo tem nos níveis 
de LSM (Campos et al., 2018; Furhnam, 2016; Jung, von Sternberg & Davis, 2016; O’Connor, 
Casey, & Clough, 2014; Spiker & Hammer, 2018; Stewart et al., 2019).  
 
Quanto à variável proximidade a problemas de saúde mental, no presente estudo apenas se 
verificou influência nos níveis de LSM no grupo português. Também, outros estudos corroboram 
este resultado, no sentido em que a proximidade a problemas de saúde mental é reconhecida na 
investigação sobre LSM como um facilitador para o aumento dos níveis de LSM e utilizada como 
estratégia de redução do estigma associado (Angermeyer, Matschinger & Corrigan, 2003; Couture 
& Penn, 2003; Corrigan et al., 2001; Dias et al., 2018; Green et al., 2020; Rüsch, Angermeyer & 





No grupo norte-americano, o mesmo resultado não se verificou, sugerindo que os participantes 
norte americanos que referiram ter proximidade a problemas de saúde mental, não mostraram 
níveis superiores de LSM quando comparado com os participantes norte-americanos que 
referiram não ter proximidade. Este resultado encontrado ao nível da proximidade nos 
participantes norte-americanos não vai ao encontro da literatura sobre a influência desta mesma 
variável nos níveis de LSM. Como mencionado anteriormente, os grupos de participantes têm 
características sociodemográficas aproximadas, sendo que os resultados encontrados referente ao 
papel da variável proximidade a problemas de saúde mental, parecem estar associados a 
diferenças entre as culturas em que ambos os grupos de participantes se inserem. Pela literatura 
sobre a LSM, sabe-se que a cultura tem um papel potencialmente influenciador nos 
conhecimentos, crenças e comportamentos dos indivíduos face a problemas de saúde mental 
(Altweck et al., 2015; Brislin, 2007; Olatundun, 2009; Park et al. 2018; Sheik & Furnham, 2000). 
Posto isto, as comparações multiculturais são desafiantes (Furnhan & Hamid, 2014) e parecem 
existir pontos comuns e diferentes entre países e culturas, ao nível da LSM. É de salientar que em 
ambos os grupos de participantes deste estudo, não foram analisadas algumas variáveis (e.g., o 
acesso aos programas de promoção de LSM nas escolas, o nível socioeconómico, acesso a 
serviços de saúde) que poderiam facilitar na compreensão de alguns resultados, como é o caso de 
perceber quais as diferenças culturais associadas à influência dos níveis de LSM e o papel da 
proximidade a problemas de saúde mental. Para tal, mais estudos utilizando o LSMq – jovens 
adultos seriam necessários, analisando estas variáveis, potencialmente capazes de caracterizar a 




Os resultados das análises psicométricas do LSMq – jovens adultos versão norte americana 
(estrutura fatorial e consistência interna), revelaram que este possui características semelhantes às 
da versão original, podendo ser utilizado junto de participantes com características semelhantes. 
Os resultados obtidos confirmam o papel das variáveis sexo e proximidade a problemas de 
saúde mental nos níveis de LSM, embora esta última apenas no grupo português. 
Foi, também, possível verificar diferenças significativas entre ambos os grupos, apresentando 
os participantes portugueses níveis superiores de LSM.   
Em estudos futuros, será pertinente realizar-se uma análise fatorial confirmatória do LSMq – 
jovens adultos, bem como outro tipo de análises como a invariância estatística, capaz de explorar 





organizam. Investigações futuras deverão centrar-se, por exemplo, na recolha de outras variáveis 
sociodemográficas além das utilizadas neste estudo, de forma a caracterizar as amostras 
relativamente à cultura em que se inserem.   
Do ponto de vista de investigação multicultural, a expansão do LSMq a outras culturas como 
instrumento de avaliação dos níveis de LSM em amostras de larga escala mostra-se uma mais 
valia uma vez que o LSMq ultrapassa algumas das limitações mencionadas na literatura [e.g., a 
escassez de medidas capazes de avaliar o constructo de LSM como um todo, baseado na definição 
original por Jorm e colaboradores (1997)] e, também, a avaliação dos níveis de LSM através de 
um só instrumento proporciona uma maior coerência na divulgação dos resultados sobre uma 
problemática atual a nível mundial (i.e., o aumento da prevalência dos problemas de saúde 
mental), o que vai ao encontro do objetivo da investigação multicultural nas áreas humanas e 
sociais.  
A existência de mais estudos com o LSMq – jovens adultos contribuirá, igualmente, para o 
trabalho de profissionais de saúde que o utilizem, à semelhança do LSMq versão jovens (Campos 
et al., 2016) no âmbito do projeto – “Abrir espaço à saúde mental” - utlizado para avaliar o impacto 
de uma intervenção centrada na promoção de saúde mental em jovens. O LSMq – jovens adultos 
pode igualmente ser utilizado para auxiliar no desenho de intervenções para comunidade com 
objetivos de promoção de conhecimentos de saúde, prevenção da doença e/ou avaliação de 
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Anexo I – Teste de Qui Quadrado de associação da variável sexo em função do país 
 
  Sexo     
 Feminino  Masculino χ2 p 




Dentro do país 
Dentro do sexo 
 
EUA 
              Dentro do país 




























Não há uma associação significativa entre o sexo e o país, χ2 (1) = 0,06, p = 0, 81. A maioria 
(63.3%) dos indivíduos são do sexo feminino, em Portugal, o mesmo acontece nos EUA (62,3%).  
































Anexo II – Teste de Qui Quadrado de associação da variável proximidade em função do país 
 
 
  Proximidade    
 Sim  Não  χ2 p 




Dentro do país 
Dentro da proximidade 
 
EUA 
              Dentro do país 
Dentro da proximidade 
n 
n (%) 
 
89 
49,2% 
35,5% 
 
285 
63,1% 
76,2% 
 n 
n (%) 
 
92 
50,8% 
23,8% 
 
167 
36,9% 
64,5% 
 
 
10,30 
 
 
0,00 
 
 
 
 
